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RESUMO 
 
A frequente e desenfreada ingestão de bebidas industrializadas como sucos, néctar e refrescos, 
vêm sendo apontadas como causadoras de algumas patologias na cavidade bucal, pois 
dependendo do pH da bebida, pode-se haver perda de minerais importantes para os dentes e, 
ainda, promover a instalação de cárie, conforme a frequência da ingestão e quantidade de 
açúcar presente. Desse modo, a dieta pode ser considerada como um dos fatores extrínsecos 
enquanto agente causador da erosão dental. Desse modo, esse artigo visa realizar um 
levantamento da produção científica atual referente ao temas relacionando as implicações à 
saúde pública induzida pelo consumo excessivo de bebidas potencialmente erosivas. Para 
alcançar tal objetivo faz-se uso de uma revisão sistemática, cujo princípio é produzir dados a 
partir da literatura sobre determinado tema, para além da revisão tecemos reflexões sobre as 
implicações e soluções no estudo do tema em questão.Os dados mostram uma relação 
alarmante de ação entre determinados alimentos e as consequentes alterações na estrutura 
dentária, recentes pesquisas buscam relacionar o consumo excessivo de determinados 
alimentos sobre a saúde dentaria e seus demais fatores relacionados á saúde pública. Além, do 
desacordo com a análise critica da rotulagem de alimentos, verificou-se que esta bebidada 
estava caracterizada como "néctar" e com concentração de suco de 10%, porém, para ser 
classificado nesse tipo, essa concentração deve ser maior do que 20%. Pôde-se concluir que 
há necessidade de ação conjunta de nutricionistas, odontologistas e de órgãos de fiscalização 
sobre determinados alimentos, com destaque para as bebidas industrializadas em virtude de 
sua ação sobre o surgimento desmineralização e erosão do esmalte dentário, além de 
desconformidades com a legislação vigente a respeito das especificações na embalagem, 
interferindo nos direitos do consumidor. 
 
Palavras-chave:Bebida; Erosão dentária; Rotulagem de alimentos. 
 
ABSTRACT 
 
Frequent and rampant ingestion of industrialized beverages such as juices, nectar and 
refreshments have been pointed out as causing some pathologies in the oral cavity, because 
depending on the pH of the beverage, it is possible to lose important minerals for the teeth and 
also to promote the installation of caries, according to the frequency of intake and amount of 
sugar present. Thus, diet can be considered as one of the extrinsic factors as the causative 
agent of dental erosion. Thus, this article aims to carry out a survey of the current scientific 
production referring to the topics relating the implications to public health induced by the 
excessive consumption of potentially erosive drinks. In order to achieve this objective, a 
systematic review is used, whose principle is to produce data from the literature on a given 
topic. In addition to the review, we offer reflections on the implications and solutions in the 
study of the subject in question. The data show an alarming relationship of action between 
certain foods and the consequent changes in dental structure, recent research seeks to relate 
excessive consumption of certain foods to dental health and its other factors related to public 
health. In addition, disagreement with the critical analysis of food labeling, it was found that 
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this drink was characterized as "nectar" and with a juice concentration of 10%, but to be 
classified in this type, this concentration must be greater than 20 %. It was concluded that 
there is a need for joint action by nutritionists, dentist and supervisory bodies on certain 
foods, especially industrialized beverages due to their action on the appearance of 
demineralization and erosion of dental enamel, in addition to non-compliance with legislation 
the specifications on the packaging, interfering with the consumer's rights. 
 
Keywords: Beverage; Dental erosion; Foodlabeling. 
 
1 INTRODUÇÃO 
A evolução do sistema produtivo industrial paralelo ao avanço da expectativa de vida 
vem alterando drasticamente o modo de vida e alimentação das populações mundiais. Com 
estes a prevalência do consumo de produtos industrializados e o consequente aumento da 
incidência de cáries e lesões em mucosas dos componentes dentários é uma vertente crescente 
no campo da saúde pública.  
Com a mudança no hábito alimentar dos brasileiros nos últimos anos, houve uma 
crescente demanda e, consequentemente, a progressão na produção de alimentos 
industrializados, dentre eles as bebidas prontas. O consumo excessivo desse gênero 
alimentício pode ser responsável por diversas patologias, em decorrência de mudanças no pH 
salivar, aditivos químicos para a conservação e quantidade de açúcar (ROGÉRIO, 2016; 
COLLET et al., 2018). 
Segundo pesquisas de Uhlenet al. (2016),Chaturvedi et al. (2015) eSouza, (2017)a 
inserção destes produtos na alimentação de crianças, por exemplo, pode causar danos severos, 
além de prejudicar a ingestão de outros alimentos em decorrência de traumas ou danos aos 
dentes. O aspecto que justifica o interesse pela temática é sobre a influência do pH como 
causador de erosão dental são estudos que destacam que a exposição a este agente abrasivo de 
forma frequente e duradoura, tem grande potencial para a perda de minerais importantes para 
o tecido dental e dependendo da quantidade de açúcar presente, também poderá promover a 
instalação de cáries.  
Dessa forma, pode-se considerar a dieta como um dos fatores extrínsecos enquanto 
agente causador da erosão dental e cárie dental (CARDOSO et al., 2014; UHLEN et al., 
2016; CHATURVEDI et al., 2015; SOUZA, 2017). Nessa perspectiva, é importante 
considerar as propriedades da saliva em relação a sua capacidade tampão, com o pH variando 
de 6,7 a 7,4, em que ingestão de bebidas com pH inferior a 5,5 pode diminuir seu pH, 
tornando mais ácida a cavidade bucal e causando desmineralização e consequente erosão do 
esmalte dentário (UHLEN et al., 2016; CHATURVEDI et al., 2015; GARCIA, 2017). 
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A legislação brasileira para suco de fruta denomina como “néctar” uma bebida não 
fermentada, na qual é diluído água potável com a fração comestível do vegetal, adicionado de 
açúcar e deve ser de consumo direto (BRASIL, 2003; BRASIL, 2009). Além disso, a Lei 
8.918/94, abrange normas referentes a rotulagem (BRASIL, 2009), ainda, a composição 
dessas bebidas deve seguir certos padrões para poder receber a denominação correta, de 
acordo com a concentração de suco da fruta, diferenciando entre refresco, néctar e suco. Do 
ponto de vista nutricional, os sucos são mais ricos em vitaminas e minerais que os néctares, 
por apresentarem em sua constituição, menores quantidades de polpa de frutas (BRASIL, 
2003). 
Diante do exposto, demonstra-se a importância do tema de relevância 
multiprofissional para a saúde pública. A análise de pesquisas recentes interacionando tema 
alimentação, erosão e rotulagem de alimento envolve uma serie de causas e consequências, 
tendo como resultado uma redução da saúde paralelaà necessidade de avaliação das condutas 
instituídas na produção tecnológica e na fiscalização da rotulagem de alimentos. 
Desse modo, esse artigo visa realizar um levantamento da produção científica atual 
referente ao temas relacionando as implicações à saúde pública induzida pelo consumo 
excessivo de bebidas potencialmente erosivas. Para alcançar tal objetivo faz-se uso de uma 
revisão sistemática, cujo princípio é produzir dados a partir da literatura sobre determinado 
tema, para além da revisão tecesse reflexões sobre as implicações e soluções da problemática 
do tema em questão. 
 
2    INTERAÇÕES ALIMENTARES X EROSÃO DENTÁRIA 
As interações entre alimentação, com destaque para bebidas com elevada acidez são 
causas já bem definidas como um dos principais fatores de indução a erosão dentária. Esta 
pode ser definida como uma perda progressiva e irreversível do tecido dentário provocada por 
componentes ácidos de origem não bacteriana e a uma patologia de etiologia multifatorial 
(LI;YAN; GANGGIAANG,2012; TREMEAet al.,2016; COLLET et al., 2018). Entende-se 
por erosão dental a perda localizada, crônica e patológica de tecido mineral dentário removido 
da superfície dentária, ocasionado por ácidos ou substâncias quelantes, sem ação de bactérias 
(SOARES; BONVINI; FARIAS, 2014; OLIVEIRA et al., 2017).  
Os ácidos estão envolvidos na diminuição do pH bucal, interferindo no efeito tampão 
da saliva conunmente pela presença e ação do sistema ácido carbônico/bicarbonato e do 
sistema fosfato, que age corrigindo as mudanças no pH na presença de alimentos que levem a 
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formação de íons de ácidos e básicos, como na presença nos alimentos de açúcares 
fermentessíveis. A saliva atua na busca constante da manutenção do pH neutro da região 
bucal, reduzindo o risco de desmineralização dentária e, consequentemente, risco de erosão 
(OLIVEIRA et al., 2017; COLLET et al., 2018).). Já a cárie dentária é desenvolvida pela 
presença de biofilme dental, causando desmineralização dos tecidos dentários duros. Ambos 
fatores possuem etiologia multifatorial e a dieta é um dos importantes fatores envolvidos, 
devido a presença de ácidos (CARDOSO et al., 2014; SOARES; BONVINI; FARIAS, 2014; 
TREMEA et al., 2016), sacarose e outros carboidratos fermentáveis na composição das 
bebidas (SOARES; BONVINI; FARIAS, 2014; UHLEN et al., 2016; CHATURVEDI et al., 
2015). 
 Em um estudo realizado com estudantes entre 7 e 10 anos de idade foi relatada que 
dentre os alimentos mais consumidos estão os sucos industrializados para ambos os sexos, 
com aproximadamente 80 a 90% de preferência. Essa faixa etária é caracterizada pelo 
crescimento com altas exigências nutricionais, em que a alimentação está intimamente 
relacionada ao crescimento e desenvolvimento, sendo importante fator ambiental causador de 
patologias associadas a cavidade bucal (SOARES et al., 2017). 
         A prevalência destas alterações em todas as camadas e faixas etárias populacionais 
podem levar a consideraveis alterações, em virtude de vários fatores como o grau de 
exposição a uma alimentação ácida, tempo, condição socio-econômica, idade, hábitos de 
higiene, cultura, estado de saúde em geral dentre outros (UHLENet al., 2016; 
CHATURVEDI et al., 2015) 
Essas lesões são classificadas em abrasão, erosão, atrição e abfração.  O Quadro 1 
mostra os principais Tipos de lesões não cariosas e suas características clínicas 
 
 
 
 
 
 
 
Quadro 1. Tipos de lesões não cariosas e suas características clínicas 
Lesão não cariosa Características clínicas 
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Atrição 
• Pontas de cúspides desgastadas eplanas. 
• Mais comum emidosos. 
• Molares são os dentes maisacometidos. 
• Esmalte edentina são envolvidos de forma similar. 
• Normalmenteocorrenassuperfíciesoclusaissuperio
rese inferiores dos dois arcosconcomitantemente. 
• Severa nos pacientes que apresentambruxismo. 
 
 
 
 
Abrasão 
• Pré-molaresemolaressãoosdentesmaisafetados. 
• Ocorredevidoaforçasmecânicasoufriccionaispro
ve- nientes de fatoresexógenos. 
• Dentina e cemento são maissusceptíveis. 
• Cavidades arredondadas ou em formato de 
Vocorrem 
naregiãoentreagengivaeoesmaltecoronário. 
• Dentifríciosdemasiadamenteabrasivoseforçasexc
essi- vasaoescovartambémserelacionamàabrasão. 
 
 
Abfração 
• Forças oclusais em desequilíbrio que incidem na 
região 
cervicalpromovemmicrofraturaseresultamemcavid
ades. 
• Cavidades com formato decunha. 
• Lesões maisdefinidas. 
 
 
 
 
Erosão 
• A primeira área afetada é a dentina peritubular, 
seguida daintertubular. 
• Superfíciesporosas. 
• Aparência de vidrolustroso. 
• Largas concavidades com aspecto deconcha. 
• Margensarredondadas. 
• Em pacientes com restaurações de amálgama 
ocorre formação de ilhas destematerial. 
• Superfícies normalmente semmanchamento. 
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• Mais susceptíveis àsensibilidade. 
           Fonte: Adaptado deTunas et al. (2016).  
 
 No quadro 1 é possível evidenciar os principais Tipos de lesões não cariosas e suas 
características clínicas. Segundo Tremeaet al.(2016)uma série de fatores estão associados e 
podem influenciar o desencadeamento dos processos de erosão dentária e possivelmente de 
mucosas gástricas.  
 
3    FATORES INTRÍNSECOS E EXTRÍNSECOS  
Os fatores podem ser classificados em intrínsecos quando estão ligados a patologias 
referentes a desordens e transtornos alimentares que levem a episódios reincidentes e 
recorrentes de vômitos e/ou regurgitações dos alimentos. Já os fatores extrínsecos são 
expressos basicamente nos interferes presentes em nossa dieta habitual classicamente em 
produtos que apresentem alta acidez.Nesse sentido, considera-se que um alimento com o 
potencial hidrogeniônico (pH) médio de 5,5 já promove um indicativo de ação deletéria sobre 
a desmineralização e o enfraquecimento da superfície do esmalte.  
É possível avaliar de forma relativamente simples em laboratório o valor do potencial 
Hidrogeniônico (pH) que mede a concentração de íon hidrogênio, relacionando-o com a 
escala de acidez, neutralidade ou alcalinidade em uma determinada solução, variando numa 
escala numérica entre 0 e 14. Avaliado por leitura direta em instrumento denominado depH-
metro. O valor observado em segundos fornece um considerável indicativo do poder erosivo 
de determinado alimento. A essa alteração mais conhecida da como erosão dentaria, também 
pode ser conhecida como Perimólise.  
A alimentação que compõem diretamente os fatores extrínsecos tem como característico 
o baixo valor do pH, com consequente alta acidez titulável, sendo interferentes também a 
concentração dos minerais cálcio e fosfatos, além da temperatura são os fatores que mais 
influenciam no potencial erosivo dos alimentos (TREMEA et al., 2016; COLLET et al., 
2018).   
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Outros fatores como os biológicos e microbiológicos podem influir de forma importante 
na etiologia do desenvolva lesões erosivas. Dentre estes podemos citar a composição da 
saliva, a forma anatômicada estrutura dental, a relação dos dentes com os tecidos moles da 
boca dentre outros. O quadro 2 mostra um resumo das principais causas e tipos de erosão 
dental e suas principais características clínicas (TUNAS et al., 2016; COLLET et al., 2018). 
 
Quadro 2. Causas e Tipos de erosão dental e suas características clínicas 
Erosão causada por: Características 
 
 
Ácidos industriais 
 (extrínseca) 
• Lesões se localizam nas regiões incisais dos 
dentes 
anterioressuperioreseinferiores,preferencialmenteo
sincisivos centrais. 
• Lesões lábio-incisaispossuem 
margensarredondadas. 
• Perdas severas selimitam aos dentes anteriores. 
Alimentos ácidos  
(extrínseca) 
• Afeta todos osdentes. 
• Tanto na palatina quanto navestibular. 
 
Ácidos intrínsecos 
(intrínseca) 
Faces mais envolvidas são as palatinas dos dentes 
superiores e oclusais de superiores e inferiores, 
que representam as faces expostas ao trajeto do 
vômito ou refluxo, não protegidas pela língua. 
Fonte: Adaptado deTunas et al. (2016).  
 
O quadro 2 mostra possíveis Causas eTipos de erosão dental e suas características 
clínicas.A ação que lesiona o esmalte dentário, erosão dentária, é caracterizada como uma 
etiologia multifatorial bastante complexa, afetando diversos segmentos da estrutura dentária, 
lábios, palatinos(BRANCHER et al., 2014). É diretamente relacionada a ação dos fatores 
intrínsecos e extrínsecosque atuam incrementando a propagação da erosão dentária. No 
entanto os fatores mais relevantes na instalação desta patologia se expressam nosfatores 
extrínsecos ligados a ingestão de bebidas e alimentos ácidos, principalmente quando 
associado com o baixo consumo de água (FARIAS et al., 2012; TREMEA et al., 2016; 
COLLET et al., 2018). ). 
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4    PESQUISAS RECENTES MUTIFATORIAL E MULTIPROFISSIONAL 
Pesquisas relacionando peculiaridades alimentares com consequências nas alterações 
nas estruturas dentárias têm aumentado nos últimos anos. Os aspectos relacionados nas áreas 
da nutrição e da odontologia mostram as consequências do elevado consumo de alimentos 
altamente processados com alto teor de ácidos e os resultados destes excessos nos processos 
iniciais e em desenvolvimento de lesões erosivas (DANIEL et al.,2015; TREMEA et al.,2016; 
ARATO; FUSCO, 2016; MORETO et al., 2017; COLLET et al., 2018). 
 Um dos aspectos que norteiam essas pesquisas são os grupos populacionais afetados, 
com altaprevalência de ocorrências observadas em todas as faixas etárias.Este aspecto tem 
retratado as consequências dos avanços do sistema produtivo provocadas pelos hábitos de 
vida paralelo as mudanças nos hábitos alimentares com consumo elevado, cada vez mais 
precocemente de alimentos processados e ultra processados como as bebidas prontas para o 
consumocomo refrigerantes, sucos de frutas ácidas e principalmente bebidas energéticas 
(COCHRANE et al., 2012; LI; YAN; GANGGIAANG, 2012; FIGUEIREDO; SANTOS; 
BATISTA, 2013; TUNAS et al., 2016; MORETO et al., 2017; COLLET et al., 2018). A 
Quadro 3 mostra uma revisão adaptada e atualizada das pesquisas de São João (2017) sobre a 
associação entre erosão dentária e bebidas desportivas. 
Quadro 3 – Revisão da associação entre erosão dentária e bebidas desportivas 
 
Autores 
 
Amostra 
 
Resultados 
 
Associaçã
o 
Ostrowska 
etal.(2016) 
Os estudos mediram a alteração 
da rugosidade superficial do 
esmalte dental após a gravura 
usando bebidas Isostar, Powerade 
e Gatorade e suco de laranja 
Fortuna. As medições foram 
repetidas após 1, 2 e 3 h de 
exposição ao líquido selecionado. 
A avaliação dos teores de 
compostos de cálcio foi realizada 
utilizando ométodo 
Nosso estudo confirma que 
Isostar é a bebida desportiva 
mais segura, entre as bebidas 
analisadas, para os atletas, pois 
causa as menores alterações 
erosivas no esmalte dentário 
devido à sua alta concentração 
de cálcio (320 mg/L) 
Não 
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complexonométrico. 
Søvik et 
al. (2015) 
795 pessoas na faixa etária de 16 a 
18 anos 
De todas as 6 bebidas ácidas 
estudadas separadamente, 
apenas as bebidas desportivas 
foram significativamente 
associadas ao desgaste erosivo. 
Sim 
Salas et al. 
(2016) 
Fontes de dados PubMed, Web of 
Science, Scopus, Ciência Direta, 
EBSHost, Scienti c Electronic 
Library on-line (SciELO). 
Seleção de estudos: Foram 
considerados estudos 
populacionais transversais e 
longitudinais de erosão dentária e 
dieta, realizados em crianças 
eadolescentescomidadesentreoito
e 
19 anos, que relataram a dentição 
permanente. 
Meta-análises. 
Foram realizadas para as 
bebidas 
carbonadas/refrigerantes, 
bebidas desportivas, bebidas à 
base de leite, iogurte, 
confeitaria e petiscose bebidas 
ácidas de frutas naturais. O 
maior consumo de bebidas 
carbonadas ou lanches ácidos / 
doces e para sucos de frutas 
ácidos aumentou as 
probabilidades de 
erosãodentária. 
Sim 
 
Hamasha et 
al.(2014) 
3812 Crianças entre os 12 e os 14 
anos provenientes de 81 escolas. 
As conclusões apontam para o 
facto de o consumo de bebidas 
carbonadas, refrigerantes e 
bebidas desportivas, assim 
como consumo de guloseimas 
ácidas e sumo de limão ao 
deitar e serem fatores 
potenciais de erosão dentária. 
Sim 
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Needleman 
etal. 
(2013) 
278 atletas olímpicos que foram 
submetidos a uma avaliação do 
seu estado de saúde oral nos 
Jogos Olímpicos de Londres em 
2012 
44,6% eram portadores de 
erosão dentária (A frequência 
de uso de bebidas desportivas 
foi associada à erosão dentária 
nos dentes anterior, mas não 
posterior ou nos dentes anterior 
e posterior quando 
combinados. 
Sim 
Pinto et al. 
(2013) 
Foram avaliadas 12 bebidas 
energéticas, por aplicação tópica 
e fricção em superfícies 
radiculares da dentina 
Tanto na aplicação tópica 
como a de fricção foi 
encontrada uma influência 
significativa de bebidas 
energéticas na remoção da 
camada de dentina. Assim 
sendo estas bebidas podem ser 
um fator etiológico para a 
hipersensibilidade da dentina 
cervical 
Sim 
Maeda et 
al. (2014) 
10 atletas universitários de cross 
universitário, 13 estudantes do 
sexo feminino em uma escola de 
tecnologia dentária e 7 jovens 
dentistas do sexo masculino 
voluntários 
7 indivíduos do sexo masculino 
entre o tempo 0 e 30 min para 
cada condição em que os 
indivíduos tomaram bebida 
desportiva sobre protectores 
bucais.O ligeiro aumento do 
pH foi observado após o uso do 
protetor bucal, 
conformemostrado 
23 indivíduos do sexo feminino 
entre o tempo 0 e 30 minutos 
para cada condição. Observou-
se uma diminuição 
estatisticamente significante no 
nível depH. 
Inconclu-
sivo 
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   Fonte: Adaptado de São João (2017) 
 
O consumo acentuado de alimentos processados desde as idades mais precoces idades 
pode acentuar a implantação desta alteração. O hábito alimentar iniciado pelo consumo de 
bebidas ácidas em mamadeiras, o incremento de alimentos com este padrão na merenda 
escolar aumenta o contato do alimento ácido com os dentes por longos períodos (ARATO; 
FUSCO, 2016) 
Para enfrentar tal problemática estratégias podem ser utilizadas com o intuito de reduzir 
o tempo de contato desses alimentos com os dentes e aumentar a velocidade de remoção do 
agente erosivo agressivo na cavidade bucal. O emprego do consumo de bebidas ácidas 
ingeridas com canudo, o que aumenta a velocidade de deglutição, reduzindo assim, o contato 
deste na cavidade oral; consumo desses alimentos gelados podem levar a diminuiçãodo efeito 
erosivo por reduzir a velocidade da reação química envolvida na dissolução desses tecidos 
(ARATO; FUSCO, 2016; MORETTO et al., 2017;  SÃO JOÃO, 2017). 
 
5    ROTULAGEM 
Diante dos possíveis agravos saúde pública faz-se necessário levar o consumidor a 
necessidade do conhecimento das propriedades nutricionais destes alimentos, contribuindo 
para um consumo adequado e saudável dos mesmos. O que deve ser feito a partir do 
conhecimento e leitura das informações contidas na rotulagem dos alimentos e nas medidas 
de prevenção desses agravos. Assim sendo, a RDC Nº 360, de 23 de dezembro de 2003 
considera que: 
Rotulagem nutricional: é toda descrição destinada a informar ao consumidor sobre 
as propriedades nutricionais de um alimento. A rotulagem nutricional compreende: 
a) a declaração de valor energético e nutrientes; b) a declaração de propriedades 
nutricionais (informação nutricional complementar) (BRASIL, 2003). 
Exemplos de equivocos legislativos podem ser avaliados em embalagem de sucos 
pronto para o consumo, caracterizando essa bebida como "néctar", porém, com concentração 
de suco de 10%, onde legalmente deveria ser maior do que 20%, portanto, essa bebida deve 
ser classificada adequadamente como refresco (BRASIL, 2003; SOARES et al., 2018).  
Essa problemática está respaldada pela Lei nº 8.918/94, em seu Capítulo I, Artigo 2º, 
Inciso XVIII, enquadrado como infração, que compreende toda ação que implique em 
desobediência ao disposto nas normas regulamentadoras, destinados a preservar a integridade 
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e a qualidade dos produtos e bebidas. Assim como, de acordo com o Capítulo XVIII, Artigo 
99, Inciso I, é proibido e constitui infração produzir, preparar e rotular bebidas que estejam 
em desacordo com os parâmetros estabelecidos nos padrões de identidade e qualidade. Aliado 
a isso, de acordo com o Inciso IX, é proibido utilizar rótulo em desconformidade com as 
normas legais vigentes (BRASIL, 2009). 
De acordo com a ANVISA na RDC nº 18 de 27 de abril de 2010 a rotulagem de 
alimentos, especificamente bebidas, compreende também as bebidas para atletas, os rótulos 
nutricionais exercem uma importante função na comercialização desses produtos. De acordo 
com o exposto, a ANVISA aprovou o Regulamento Técnico sobre Alimentos para Atletas, o 
qual institui diversas disposições pautadas a esses produtos, esta resolução permite com que 
sejam verificadas inadequações como: lista de ingredientes, quantidade dos ingredientes, 
informações nutricionais e complementares, entre outros (BRASIL, 2010; SASAKI, et al., 
2018). 
Precisa-se evidenciar que há diferença entre bebidas energéticas BE e bebidas 
hidroeletrolíticas, conhecidas também como isotônicas ambas com teores variados de acidez. 
Como já visto anteriormente, as BE tem em sua composição, cafeína, taurina e 
glucoronolactona, podendo ser acrescida de vitaminas e/ou minerais. Já os repositores 
hidroeletrolíticos, são compostos basicamente por sódio, carboidratos, potássio, vitaminas e 
minerais e não podem ser adicionados de fibras, onde sua principal função é de repositor de 
água e eletrólitos perdidos pela transpiração (RIBEIRO, 2013). 
Ainda existem lacunas sobre a composição e rotulagem desse produtos, precisando de 
estudos que evidenciem entre outras características, o potencial erosivo deste tipo de 
alimento.  
 
6   PREVENÇÃO  
Diante do exposto quanto a crescente evolução e ritmo cada vez mais acelerado de vida. 
A alimentação rápida de base industrial ultra processada cresce constantemente e suas 
consequências a saúde pública são um fato. Seja na sua relação direta com o surgimento das 
doenças crônicas não degenerativas quanto nas degenerativas. E a saúde bucal não fica fora 
dessas consequências. 
As alterações induzidas na estrutura dentária, conhecidas como erosão,são consideradas 
como uma patologia de natureza irreversível, assim, cabe à prevenção ser atuante e protetiva.  
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Dentre as medidas protetivas e preventivas podemos citar nutricionalmente e 
tecnologicamente a produção de alimentos com um balanço positivo de minerais como o 
Cálcio e sais de fosfato principalmente as bebidas, a redução do consumo desses alimentos, 
substituições por produtos naturais com menor teor de acidulantes, redução do teor de 
açucares (edulcorantes), dentre outros. 
É fato, que por ser uma patologia de etiologia múltipla, seu tratamento também requer 
uma equipe multiprofissional que vise o controle e/ou a eliminação da causa. A questão 
alimentar não pode se dissociar do tratamento odontológico, que vise restaurar, prevenir e 
orientar no tratamento como forma de eliminar riscos de maiores agressões, descalcificações, 
perdas estéticas e funcionais até mesmo na alimentação. 
 
7   CONSIDERAÇÕES 
Esse cenário traz à tona a importância do trabalho multiprofissional na prevenção de 
agravos que integram aspectos nutricionais e odontologicos. A erosão induzida por agentes 
extrinsisecos pode gerar graves problemas de saúde que afetam o equilibrio orgânico e 
consequentemente a saúde pública num aspecto geral. 
Assim é necessário priorizar a ingestão de alimentos in naturaao invés de 
industrializados, especialmente para crianças, para que dessa forma seja garantido um 
adequado aporte nutricional, dando atenção especial a quantidade de acidulantes e a 
quantidade de açúcar, presente nos alimentos industrializados, mostrados nos rótulos dos 
alimentos, direito adquirido pelos consumidores que devem estar atentos. 
Logo, a integração das condutas nutricionais e odontológicas pode prevenir 
complicações a curto e longo prazo, como a erosão dentária por exemplo, e as doenças 
crônicas não transmissíveis, pois esses hábitos alimentares tendem a persistir ao longo da 
vida.  
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